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Ny eldreminister og @ldreomradet tilbage til Socialministeriet

Social- og Indenrigsminister
Astrid Krag blev udnaevnt til
Social- og ZAldreminister i ja-
nuar, og ldreomradet blev
derved flyttet tilbage til Social-
ministeriet fra Sundhedsmini-
steriet. Mange har reageret —
ikke mindst ift. demensomra-
det.

Bestyrelsen i DKDK sendte
Astrid Krag en velkomsthilsen
umiddelbart efter ministerover-
dragelsen. Bestyrelsen frem-
haever i vores hilsen iszer tre omrader, som har vores be-
vagenhed, og som vi har forslag til Igsninger pa.

1) Der er behoyv for implementering af faglige viden
hos medarbejdere og behov for kompetent faglig le-
delse

Der mangler ikke viden pa demensomradet. Der er fra
den fgrste nationale demenshandlingsplan udarbejdet
megen relevant viden og udsendt meget brugbart materi-
ale. Det vi mangler er implementering pa alle niveauer.

DKDK foreslar, at hverdagen — i svel hjemmepleje som
pa plejehjem — som udgangspunkt skal tilrettelaegges
med tid og rum til faglig refleksion og ledelse teet pa med-
arbejderen.

2) Der er behov for sikring af sektorovergange

Det er DKDKs erfaring, at det isaer er i overgange mellem
forskellige sektorer (fra diagnose til indsats i kommunen,
fra hjem til hospital, fra hjem til plejehjem) at kommunika-
tionen medarbejdere imellem og medarbejdere til borger
og familien risikerer at fejle.

DKDK foreslar, at koordinering af en borgers demensfor-
Igb far samme sundhedsfaglige rets-status som en bor-
gers ret til rehabilitering. Koordineringen kan i praksis de-
les op i statte til hjemmeboende og deres familie og statte
til plejehjemsbeboere og deres familie.

DKDK foreslar, at hver af landets 98 kommuner som mini-
mum har en demenskoordinerende funktion for hjemme-
boende mennesker med demens, samt at demenskoordi-
natorfunktionen ophgijes til en "skal opgave”, s& der lokalt
sikres facilitering af demensfaglig viden hos ledelse, med-
arbejdere, mennesker med demens og deres familie.
DKDK foresléar yderligere, at en sadan funktion indskrives
i loven pa linje med lov om forebyggende hjemmebesag.

3) BUM-modellen og de nuvarende tilsyn skal udfor-
dres — gerne gennem en helt ny tankegang

DKDK ser gerne, at BUM-modellen bliver udfordret. Sy-
stemet leegger op til en for opgavefokuseret kultur med
dokumentation og kontrol som det veesentligste. DKDK
ser gerne dette fokus flyttet til omsorg.

DKDK foreslar at FS3 udbygges, sa det kan rumme et
feelles sprog ift. den psykosociale indsats samt at tilsyn i
hgjere grad far et omsorgsfokus.

Se hele velkomstbrevet her.

Arskursus til september

DKDK ser frem til samarbejdet og haber at se Astrid Krag
til DKDK Arskursus i ar. Bestyrelsen arbejder pa at kunne
afholde arskursus pa Hotel Nyborg Strand d. 15. — 17.
september og ser frem til, at vi kan mgdes til tre faglige
dage og sparring. Hvis der til den tid er seerlige restriktio-
ner, vil arskurset blive afholdt i fuld respekt for disse.

Principper for styrkelse af borgerenes retssikkerhed
Kommunernes Landsforening og Danske Handicaporga-
nisationer har i samarbejde udarbejdet fem principper for
styrkelse af borgernes retssikkerhed. Gensidig tillid og
godt samarbejde er gennemgaende formuleringer i alle
principper. En tilgang vi som demenskoordinatorer kender
vigtigheden af og arbejder for hver eneste dag. Et fokus
pa borgerens mal og gnsker er helt afggrende for et godt
resultat af vores arbejde. Et spaendende forsgg vil veere,
at lade borgeren selv pege p4a, hvilken hjeelp der er behov
for, og ikke lade det veere styret af kvalitetsstandarder og
andres vurderinger.

Laes mere om de fem principper her.

Foraret kommer

Coronaen har endnu ikke sluppet sit tag, om end den go-
de nyhed er, at beboere pa plejehjem nu er vaccineret, og
derfor ikke der i samme uhyggelige omfang som tidligere.
Mennesker med demens og deres familier er dog fortsat
hardt ramt af coronaens konsekvenser med manglende
eller reducerede dagtilbud, faerre familiekontakter og i
nogle kommuner ingen besgg af demenskoordinatoren.
Det er slemt for dem.

Med forarets komme stiger antallet af vaccinerede borge-
re og sundhedspersoner heldigvis stadt og farer til flere
abninger af samfundet. Det ser vi alle frem til, mens vi
holder fast i alle de forebyggende tiltag, vi har lzert.

Lone Vasegaard
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Nyt fra styrelsen

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Af Kirsten Groth Willesen, Specialkonsulent, Enhed for /Eldre og Demens, Sundhedsstyrelsen

Det har laenge veeret et fast
indslag her i nyhedsbrevet, at
vi fra Sundhedsstyrelsen for-
teeller nyt om initiativer fra De-
menshandlingsplanen 2025.
Dette indleeg er ikke nogen
undtagelse. Det sidste af de i
alt 23 initiativer fra Demens-
handlingsplanen 2025 udkom i
oktober 2020, men har ikke
faet sa meget opmaerksomhed
- sikkert fordi vi alle har veaeret optaget af COVID-19.
Derfor vil vi gerne benytte denne lejlighed til at give
Anbefalinger for tvaersektorielle forlab for mennesker
med demens lidt fokus.

Anbefalinger for tvaersektorielle forleb for men-
nesker med demens

Som et led i arbejdet med i hgjere grad at sikre tidlig
opsporing og bedre kvalitet i udredning og behand-
ling (fokusomrade 1 i Demenshandlingsplanen
2025), blev der afsat 2 mio. kr. til at evaluere de alle-
rede eksisterende regionale forlgbsprogrammer og
samarbejdsaftaler pa demensomradet. Med afsaet i
den evaluering har vores kolleger i Sundhedsstyrel-
sens enhed Primaere Sundhedsvaesen udarbejdet
faglige anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for
mennesker med demens (Initiativ 6 i Demenshand-
lingsplanen 2025). Der er ogsa blevet udarbejdet en
ekstern afdeekning af demenskoordinatorfunktioner
og —kompetencer, som ogsa danner baggrund for
anbefalingernes indhold (laes rapporten her).

Anbefalingerne saetter overordnede rammer for,
hvordan kommuner, almen praksis og regioner kan
organisere indsatsen og samarbejdet for mennesker
med demens. Formalet med anbefalingerne er at bi-
drage til en ensartet hgj kvalitet og sammenhaeng i
den samlede indsats. Gennem gget sammenhaeng i
forlebet og ved at understatte en ensartet hgj kvalitet
i diagnostik, udredning, behandling, pleje, omsorg og
opfelgning skal anbefalingerne bidrage til at skabe
trivsel for personer med demens og deres pargren-
de. Anbefalingerne har overordnet tre fokusomrader:
1) organisering og samarbejde,

2) rettidig udredning og diagnostik af demens samt
3) faglige indsatser.

Demenskoordinatorerne spiller en central rolle i disse
anbefalinger, bade ved at styrke organisering og

samarbejde, men ogsa i forhold til de faglige indsat-

ser. | et saerskilt afsnit beskrives det, hvordan de-

menskoordinatorfunktionen kan bidrage til det gode
sammenhaengende forlgb for borgeren. Det anbefa-
les bl.a., at kommuner etablerer og/eller videreudvik-
ler en demenskoordinationsfunktion, som blandt an-
det kan varetage fglgende:

. Initiering af kontakt til borgeren og pargrende i
forlaengelse af, at demensdiagnosen er stillet,
og med tilbud om samtale.

. Radgivning og vurdering af borgerens og parg-
rendes gnsker til og behov for tilbud, herunder
vurdere vedkommendes tilstand og dens be-
tydning for vedkommende.

. Radgivning til borgeren og pargrende om diver-
se tilbud samt iveerkseettelse af relevante kon-
takter, sa der fglges op pa tilbud.

. Labende afholdelse af samtaler med borgeren
og pargrende for at vurdere vedkommendes og
pargrendes behov for og gnsker til tilbud.

Lees Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for men-
nesker med demens i sin helhed her, hvor der ogsa
er information om arbejdsgruppen, som har bidraget
til arbejdet.

Anbefalinger og inspiration til at forebygge,
handtere og lare af voldsomme episoder og ud-
adreagerende adfzerd i ldreplejen

Som led i Handlingsplan til at forebygge og handtere
udadreagerende adfeerd har Sundhedsstyrelsen ud-
arbejdet nye anbefalinger. Anbefalingerne blev of-
fentliggjort i december 2020.

Find dem her.

Publikationen indeholder i alt ni anbefalinger til, hvor-
dan man i aldreplejen kan henholdsvis forebygge,
handtere og leere af voldsomme episoder. Udover
selve anbefalingerne indeholder publikationen ogsa
inspiration til konkrete indsatser og metoder, som
kan anvendes i dagligdagen. Anbefalingerne skal
understotte en faelles faglig retning, hvor man i prak-
sis etablerer en systematisk og forebyggende tilgang
til arbejdet med at skabe trivsel i hverdagen.

Anbefalingerne tager udgangspunkt i et dobbeltper-
spektiv, hvor der er fokus pa trivsel og tryghed for
bade borgere og medarbejdere. Et trygt arbejdsmilja
og et godt arbejdsliv giver nemlig medarbejderne go-
de forudseetninger for at fremme borgernes trivsel,
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og derfor er de to perspektiver taet forbundne.

Anbefalingerne bygger derfor pa virksomme metoder
inden for zeldreomradet, det socialfaglige omrade og
pa arbejdsmiljigomradet, ligesom de tager afsaet i
relevant lovgivning pa omraderne. Anbefalingerne
udger det faglige fundament for udmeantningen af de
gvrige initiativer i handlingsplanen.

Anbefalingerne findes ogsa i en kort version, og de
kan hentes pa sst.dk. Her findes ogsa to film, der
kan inspirere til det videre arbejde med anbefalinger-
ne. Til sommer fglges anbefalingerne i gvrigt op af
inspirationsmateriale og senere implementerings- og
leeringsforlgb i alle kommuner med henblik pa imple-
mentering af anbefalingerne.

Videnscenter for vardig aldrepleje forleenget

| april sidste ar skrev vi om en raekke initiativer fra
Demenshandlingsplanen, som blev viderefart. Vi er
rigtig glade for, at ogsa Videnscenter for Veerdig aeld-
repleje er blevet forlaenget.

Det nationale videnscenter for veerdig eldrepleje er
et satspuljeprojekt, som i fgrste omgang lgb fra 2018
-2021 i regi af Sundhedsstyrelsen. Vi har nu faet
midler til, at Videnscentret kan fungere i endnu to ar,
dvs. til og med 2023. Formalet er fortsat at sikre sar-
bare eeldre og deres pargrende en veerdig alderdom.
Det betyder, at Videnscenteret vil tilbyde flere forlab
med Veerdighedsrejseholdet malrettet medarbejdere
og ledere, mere kompetenceudvikling og vi arbejder
pa nye initiativer. Hold derfor godt gje med udmel-
ding om puljer og andre nyheder fra Videnscenter for
veerdig aeldrepleje ved fx at felge os pa Facebook
eller Linkedin.

Dialogkort til det gode pargrende-samarbejde

| december blev der afholdt et webinar om Det gode
samarbejde med pargrende i aeldreplejen i regi af
videnscenteret. Her introducerede vi et enkelt red-
skab, vi har udviklet til at understgtte gode samtaler
med pargrende; Dialogkort til samarbejde mellem
pargrende og aldreplejen.

Dialogkortene kan ogsa bruges til vejledning og un-
dervisning af fx kommende medarbejdere i eldreple-
jen. Sammen med dialogkortene er der tre inspirati-
onsfilm om faglige redskaber og metoder til det gode
samarbejde med pargrende. Kortene er tilgeengelige
til download her, og inspirationsfilm om det gode pa-
rgrende-samarbejde kan findes her.
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Demensvenlighed

Demenssymbol skal skabe bedre hjaelp til mennesker med demens

Til maj lancerer Folkebevagelsen for et Demensvenligt Danmark et nyt nationalt demenssymbol,
der bliver en handsraekning til mennesker med demens, men ogsa til den brede befolkning.

Demenssymbolet er en handsraekning, der viser, at
man har demens. Symbolet skal give omverdenen
bedre mulighed for at hjaelpe og udvise talmodighed.
For det er lige netop det, man pa den ene eller an-
den made kan have brug for, nar man har demens.

Men symbolet er ogsa en handsraekning den anden
vej, for et synligt eller diskret symbol er lige netop
den handsraekning, den brede befolkning eller rele-
vant personale kan have brug for, hvis man skal
kunne hjeelpe.

"Vi har oplevet stor opbakning til symbolet fra men-
nesker med demens, kommuner, demenskoordina-
torer og mange flere, hvilket vi naturligvis er virkelig
glade for. S& nu glaeder vi os bare til, at symbolet
kommer ud i verden,” siger sekretariatsleder i
Folkebeveegelsen for et Demensvenligt Danmark,
Lone Harlev.
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Det gode liv med demens

Symbolet er udviklet med henblik pa, at det skal vee-
re lettere og trygt for mennesker med demens at
feerdes i det offentlige rum, at tage offentlig trans-
port, at handle pa egen hand, at deltage i forenings-
liv og sociale aktiviteter.

83 procent af mennesker med demens deltager i
feerre aktiviteter, efter de har faet demens, viser tal
fra rapporten '‘Bedre hjeelp til mennesker med de-
mens i det offentlige rum’, der er udarbejdet af Fol-
kebeveegelsen for et Demensvenligt Danmark. En
handsraekning kan forhabentlig hjeelpe pa det. De-
menssymbolet kommer til at ggre det lettere for om-
verdenen at vide, hvornar de skal vaere opmeerk-
somme. Kassedamen, buschauffaren eller instrukta-
ren pa idraetsholdet skal have lettere ved at afkode,
hvornar han eller hun maske skal hjaelpe. Derfor
samarbejder Folkebevaegelsen for et Demensvenligt

Danmark allerede med foreningslivet og transport-
og detailbranchen, men s@ger ogsa yderligere sam-
arbejder, sa symbolet kan fa den fulde effekt.

"Grundlzeggende synes vi, at det er zergerligt, at en
demensdiagnose i flere tilfaelde kan betyde, at man
bliver isoleret fra omverdenen. Vores samfund skal
vaere mere demensvenligt, og symbolet skal gerne
veere et skridt i den rigtige retning,” siger Lone Har-
lev.

Distribution er afgerende

Handsraekningen er ikke et stgttesymbol, som folk
der bakker op om demensvenlighed kommer til at
skulle ga med, - dertil har vi allerede demensven-
hjertet. Symbolet er heller ikke taenkt til mennesker,
der har det sa skidt, at de maske slet ikke faerdes
alene i det offentlige rum.

Symbolet er udviklet til de mennesker med demens,
der stadig kan en hel masse, og stadig feerdes i det
offentlige rum, men som maske en gang imellem
bliver forvirret ved kasseapparatet eller i toget. De
mennesker kan fa hjeelp og glaede af symbolet. Di-
stributionen af symbolet bliver afggrende, og her
kommer demenskoordinatorerne til at vaere alfa og
omega for, om de rette mennesker far symbolet. Det
er nemlig demenskoordinatorerne, der bedst kender
borgerne og ved, hvem der vil fa glaede af sadan et
symbol.

"Kittet skal ikke gives til alle, og det skal ikke ligge frit
pa borgerservice. Det skal ud til de mennesker, der
far gavn af det. Derfor er vi glade for, at Demensko-
ordinatorerne i Danmark er en del af Folkebevaegel-
sen for et Demensvenligt Danmark,” forteeller sekre-
tariatslederen, Lone Harlev.
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Velfeerdsteknologi

Kittet bliver altsa et redskab, man som demenskoor-
dinator kan tilbyde mennesker med demens, hvis
man vurderer, at de kan fa gleede af det.

Af mennesker med demens til mennesker med
demens

Symbolet er udviklet i samarbejde med mennesker
med demens. Det er ogsa en af arsagerne til, at
symbolet kommer i et kit, da det giver brugerne mu-
lighed for at anvende symbolet, som de teenker, det
er bedst. Symbolet kan baeres meget synligt pa en
ngglesnor eller en nal pa trgjen, men det kan ogsa
baeres mere diskret, som et klistermaerke pa et beta-
lingskort eller rejsekort, sa det kun ses af relevant
personale. Demenscenter Sydfyn har haft en gruppe
med i udviklingsprocessen, og det har veeret en god
oplevelse, siger Lone Milling, der er ergoterapeut og
aktivitetsmedarbejder ved Demenscenter Sydfyn.

"Det er jo mennesker med demens, der skal ga med
det. Det har haft keempe betydning, at de er blevet
inddraget, at det ikke bare er nogle andre, der har

valgt det, som ikke kender noget til demens. Der er
mange borgere, der star i det og har demens, som

har haft mulighed for at tilkendegive deres holdnin-
ger. Dem har veeret med fra os fgler sig set og hart,
og det er rigtig fedt,” siger hun.

Lone Milling er overbevist om, at demenssymbolet
kommer til at gore en forskel for mange af deres bor-
gere med demens. "Jeg tror, symbolet kan gare en
stor forskel for dem, nar de feerdes i offentligheden.
Der har veeret flere situationer, hvor de har oplevet,
at der ikke bliver taget de rette hensyn. Det, tror jeg,
at symbolet kan hjeelpe pa,” siger hun.

Demenssymbolet bliver lanceret i demensugen, uge
19, hvor der vil veere aktiviteter over hele landet.

Folkebevaegelsen for et Demensvenligt Danmark har
sendt invitationer ud til alle kommuner, men hvis du
og | endnu ikke er blevet kontaktet, sa skriv gerne til
Sofie Holmegaard pa
sofie@demensvenligtdanmark.dk.

Evaluering af frikommuneforsag: Teknologiske hjselpemidler kan styrke

omsorgen pa plejehjem

Af Marianne Lundsgaard, faglig sekretaer, DKDK

Teknologiske hjelpemidler som deralarmer, treedematter og kamerakig kan bruges til at styrke
omsorgen for serligt sarbare borgere pa botilbud og plejehjem. Det viser VIVE's evaluering af et

frikommuneforseg i syv kommuner.

Frikommunenetvaerket bestaende af Favrskov, Her-
ning, Holstebro, Silkeborg, Skive, Randers og
Aabenraa kommuner har gennem de sidste tre ar
afprgvet teknologiske hjeelpemidler og saerlige dar-
abnere pa afdelingsdgrene. Formalet er at underso-
ge, om teknologierne kan supplere og styrke perso-
nalets paedagogiske og omsorgsmaessige indsats
samt skabe gget sikkerhed og tryghed for borgerne.
Hensigten er at give borgere, der ikke selv kan give
samtykke til anvendelse af velfaerdsteknologi, de
samme muligheder for stette som andre borgere, der
selv kan tage stilling.

VIVE, der er det nationale forsknings- og analyse-
center for velfeerd, har evalueret forsaget og konklu-
sionen er klar: Brugen af ny teknologi kan bidrage til
aget sikkerhed og tryghed samt bedre sgvn hos bor-
gerne og samtidig give mindre indgribende overvag-
ning.

Teknologi med store etiske spergsmal
Anvendelse af teknologi til borgere, der ikke selv kan
give samtykke, befinder sig i felt med store etiske
spgrgsmal om, hvordan teknologierne hanger sam-
men med pleje, omsorg, privatliv, frihed og overvag-
ning. Viden fra forsggene er seerlig aktuel set i lyset
af den seneste aendring i loven om magtanvendelse,
der ger det muligt at bruge tryghedsskabende vel-
feerdsteknologi til borgere med demens og handicap.

Jget sikkerhed

| evalueringen forteeller personalet, at de oplever, at
teknologier som dgralarmer, treedematter og kame-
rakig ger det muligt at kunne give rettidig omsorg og
forebygge risikosituationer, for eksempel hvis borge-
ren forlader afdelingen.

Hovedparten foler stor tryghed i at have teknologier-
ne til radighed, idet de far besked, nar beboerne har
brug for hjeelp, og de ved, at beboerne ikke forlader
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afdelingen uden ledsager. Det sidste giver iszer en
ekstra tryghed om natten, hvor personalet kan veere
optaget af at hjeelpe andre, nar en beboer beslutter
sig for at ga ud.

Pargrende fgler sig ligeledes mere trygge ved brug
af teknologierne. For de pargrende er borgerens sik-
kerhed et afggrende argument og afspejler en stor
bekymring og @gnske om at beskytte borgeren bedst
muligt mod ulykker og skader.

Samlet set oplever personalet og pargrende, at tek-
nologierne, der er blevet afpragvet, giver:

. @get sikkerhed for borgerne, blandt andet ved
at forebygge fald

. forbedret sgvnkvalitet

. starre tryghed og forebyggelse af konflikter

. bedre statte af personlig hygiejne.

Mindre overvagning og storre bevagelsesfrihed
Hovedparten af medarbejdere og ledere vurderer
samtidig, at brug af teknologier bidrager til mindre
forstyrrende overvagning.

Personalet kan for eksempel undga at forstyrre bor-
gere, som vagner let om natten ved enten at kigge til
borgeren via kamerakig og derudfra vurdere, om der
er behov for hjeelp, eller ved at beveegelsessensorer
giver besked om behov for hjeelp, for eksempel hvis
borgeren star op om natten.

Unders@gelsen peger desuden pa, at den seerlige
dagrabner giver mere bevaegelsesfrihed til beboeren i
egen lejlighed eller pa faellesarealerne, netop fordi
teknologien begraenser borgeren i at forlade afdelin-
gen og derved udsaette sig selv for risiko. Derved
behaver personalet ikke at falge efter beboeren for

VIVE

Teknolog j

p/ejen af

at veere sikker pa, at vedkommende ikke forlader af-
delingen uden ledsager. Rapporten "Teknologi i ple-
jen af borgere med demens eller kognitivt handicap”
kan downloades her.

VIVE holdt d. 28. januar et webinar om erfaringer fra
forsgget.

Pa webinaret fortalte chefanalytiker Stinne Aalgkke
Ballegaard om, hvordan det er gaet med at imple-
mentere forsggene samt om, hvordan teknologierne
er blevet brugt i praksis, herunder hvordan de har
pavirket arbejdsgange. Oplaegget udfoldede, hvilken
betydning teknologierne har haft for borgere, medar-
bejdere og pargrende set i forhold til forsagenes
malsaetninger:

. Borgere: dget livskvalitet, frihed og privatliv
. Pargrende: Tryghed og tilfredshed
. Medarbejdere: Bedre arbejdsmilja

Centerleder Astrid Hindhede fortalte om erfaringer
med teknologierne pa Fuglsangsg Centeret i Herning
Kommune: Hvordan har plejecenteret arbejdet med
introduktion af teknologierne og kulturen pa stedet,
og hvilke muligheder og udfordringer oplever cente-
ret, at brug af teknologier som kamerakig og seerlige
dgrabnere har givet?

Se webinaret og download slides her.
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Downs Syndrom

Mennesker med udviklingshaemning og demens
— et overset omrade for demenskoordinatorerne

Af Gry Segoli, adjunkt og uddannelseskonsulent, Kgbenhavns Professionshgjskole

"Jeg vidste slet ikke, at det var en mulighed at tilkal-
de demenskoordinatoren, hvis jeg har behov for
sparring omkring en borger!” Udsagnet faldt pa en
workshop afholdt i forbindelse med Projekt Frem-
feerd, der er et projekt udbudt af KL, SL og FOA.

Socialt udviklingscenter og Kgbenhavns Professions-
hajskole star for selve kompetence- og metodeudvik-
lingen, som lgber over 2 ar. Formalet med projektet
er at udvikle personalets kompetencer til at opdage
tidlige tegn pa demens hos mennesker med udvik-
lingshaemning og udvikle metoder til at Igfte kommu-
nernes social- og sundhedsfaglige indsatser til aeldre
mennesker med udviklingshaemning og demens i bo-
og dagtilbud for at skabe gget tryghed og livskvalitet.

Baggrunden for projektet er, at der i Danmark anslas,
at der lever ca. 50.000 mennesker med et udviklings-
handicap. Forskellige internationale studier viser, at
der er en gget forekomst af demens hos mennesker
med udviklingshandicap. Dette er bade hos menne-
sker med Downs syndrom, der pa grund af deres
medfgdte kromosomfejl har en gget forekomst af

Alzheimers demens og hos andre grupper af menne-
sker med udviklingshandicap.

| takt med at mennesker med udviklingshandicap bli-
ver ldre, og for nogens vedkommende udvikler en
demenssygdom, gendres kravene til personalet, der
arbejder med mennesker med udviklingshandicap.
Der er behov for en systematisk screening for at op-
dage begyndende tegn pa en demenssygdom. En
kortlaegning i forbindelse med projektet viser meget
forskellig praksis omkring screening og udredning.
Nogle kommuner laver systematiske screeninger ud
fra Trinvold skema, mens andre stadig star overfor at
skulle udvikle og implementere dette. Kortlaegningen
viste generelt, at der er behov for mere viden om de-
mens, demenssymptomer og procedurerne for ud-
redning for demens, for at medarbejderne bedst mu-
ligt kan understatte tidlig opsporing og udredning [1].

Det kalder pé et gget samarbejde mellem de sociale-
og de sundhedsfaglige indsatser i kommunerne, da
mennesker med udviklingshandicap typisk er organi-
seret under de socialfaglige indsatser, hvorimod ind-
satserne omkring demens er organiseret under det
sundhedsfaglige omrade.

Der er behov for et gget videns-flow mellem de to
omrader, sa alle mennesker med demens har lige
adgang til tilbud om rad og vejledning, der er beskre-

G KOMPETE
eN O Ne,
N\ s

OPSPORING OG
UDREDNING

SAMARBEJDE

MED BORGEREN
(TILGANGE OG
METODER)

SAMARBEJDE MED PARGRENDE OG NETVARK

TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE


https://www.demens-dk.dk/artikeldatabase/

vet i de Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for tvaer-
sektorielle forlgb for mennesker med demens.” [2]

Demenskoordinatorerne i Danmark besidder en stor
viden om demens, personcentreret omsorg, rehabili-
tering og palliation, samt koordinering af komplekse
borgerforlgb, som forlagb i forhold til mennesker med
udviklingshandicap og demens er. Derfor er | en vig-
tig medspiller i arbejdet med og omkring mennesker
med udviklingshandicap og demens. | kan understat-
te personalet pa handicapomradet med viden og
sparring om de demensfaglige indsatser, bista med

bindelse med demenssygdommen. Som demensko-
ordinator kan du yde sparring i forhold til undervis-
ning af pargrende, hjeelpe med et blik pa de sund-
hedsfaglige indsatser og hjeelpe med at bygge bro
mellem de sektorer med gavn for borgerne.
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[1] SUS - Social Udviklingscenter,
»Udviklingshaemning og demens,« SUS - Social Ud-
viklingscenter, Kabenhavn, 2020.

[2] Sundhedsstyrelsen, »Anbefalinger for tvaersekto-
rielle forlgb for mennesker med demens,« Sund-

rad og vejledning til de pargrende, der ofte starien hedsstyrelsen, Kebenhavn, 2020
ny situation, hvor de skal indstille sig pa en sendret

situation og leve med det dobbelttab, der opstar i for-

Demenspriserne 2021 er aben for indstillinger

Fra den 8. marts til den 12. april kan du indstille medarbejdere og ildsjeele eller et tilbud til Demenspriserne 2021.
Priserne overreekkes af social- og aeldreministeren til DemensDagene den 10.-11. maj.

Medarbejderprisen gar til en medarbejder, der ggr en seaerlig indsats for at skabe glaede, tryghed og veerdighed for
mennesker med demens. Pargrendeprisen gar i stedet til en ildsjael eller et tilbud/en aktivitet —

i offentligt, privat eller frivilligt regi — der ggr en ekstraordineger indsats for at inkludere, anerkende og statte parg-
rende til mennesker med demens.

Begge prismodtagere far en personlig pengepraemie pa 10.000 kr. Derudover modtager vinderen af Medarbejder-
prisen desuden en praemie pa 50.000 kr. til sin arbejdsplads til at videreudvikle det gode faglige og sociale feelles-
skab omkring arbejdet med demens.

Alle kan indstille til begge priser — lige meget om du er pargrende, selv har en demenssygdom, er kollega, leder,
ven eller noget helt andet. Du kan ikke indstille dig selv, men du kan sagtens indstille den samme person eller det
samme tilbud/aktivitet flere ar i treek. Og du ma gerne indstille samme person til begge priser.

Indstillingen sker pa www.demensprisen.dk.

Priserne overraekkes af social- og sldreminister Astrid Krag den 10.-11. maj ved DemensDagene, der afholdes i
Tivoli Congress Center og livestreames.

Prismodtagerne udveaelges af en faglig jury, hvori DKDK er repraesenteret - juryen bestar af:

. Mie Andersen, chefkonsulent i FOA

. Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad

. Lone Vasegaard, formand for Demenskoordinatorerne i Danmark

. Lisbeth Lintz Christensen, medlem af Leegeforeningens bestyrelse og formand for Foreningen af
Speciallaeger

o Nis Peter Nissen, direktar i Alzheimerforeningen

o Marie Lilja Jensen, chefkonsulent i Zldre Sagen

. Karen Tannebaek, uddannelsesleder ved Nationalt Videnscenter for Demens
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Pargrende

Hver fjerde flytter i plejebolig uden partneren

Af Jens Baes-Jargensen, jjr@kl.dk - Analyse: Niels Henning Bjern, KL’s Analyse og Makro

Bragt i KL’s online medie Momentum 3. marts 2021

Ny Momentum-undersggelse viser, at 27 procent af indflytterne i en plejebolig har en partner, der ikke
flytter med. Det er isaer presset pa grund af sygdomme som demens, der gor det nedvendigt, at den
ene flytter i plejebolig, uden den anden folger med. En sveer situation for begge, som stiller sarlige

krav til personalet.

Nar vi flytter sammen med vores livs udkarne, er det
med drgmmen om at blive gamle og leve sammen,
indtil daden skiller os ad. Men en del sldre ender
med at bo hver for sig i livets sidste ar, fordi den ene
partner bliver sa syg og svaekket, at det er ngdven-
digt at flytte i plejebolig, uden at partneren falger
med.

Ifalge en ny Momentum-analyse er det hele 27 pro-
cent af indflytterne i plejeboliger, der har en partner,
som ikke flytter med. Analysen har set pa 11.553
indflytninger i plejebolig i 84 kommuner i 2019, og
heraf er det altsa 3.093, der flytter ind, uden at part-
neren fglger med. Den stgrste andel af indflytterne —
68 procent — er enlige, mens par, der flytter sammen
ind i plejeboligen, udger 5 procent.

For Ulla Skjgdt, lektor pa sygeplejerskeuddannelsen
pa professionshgjskolen Absalon, er der ingen tvivl
om, at det er en ekstra sarbar situation, nar den ael-
dre flytter i plejebolig, uden at partneren falger med.
"Begge parter har jo typisk en hgj alder og feerre res-
sourcer, for nar man bliver visiteret til plejebolig, sa
skal man have omfattende brug for pleje. Samtidig er
den pargrende ofte mindst lige sa udsat som partne-
ren, der flytter i plejebolig, fordi der typisk har veeret
et langt forlgb, hvor de har taget ansvar for rigtig
mange arbejdsopgaver”, siger Ulla Skjgdt.

Hun forklarer, at det for mange er en barsk oplevel-
se, da de har lovet deres mand eller kone, at de al-
drig skal flytte hver for sig, og sa alligevel ikke kan
holde til det mere. "I mange tilfaelde handler det om
svaert demente, som typisk ikke forstar, at han eller
hun skal afsted, s& selve flytningen kan nemt komme
til at virke som et overgreb for den pargrende. Man-
ge far veergemal og begynder at tage beslutninger
pa sin eegtefelles vegne. S& bade den ene og anden
part kan komme til at fale sig efterladt og overladt til
sig selv”, siger Ulla Skjadt.

Ifalge Momentums analyse er gennemsnitsalderen
for indflyttere pa plejehjem godt 80 ar, nar det geel-
der meend og kvinder i parforhold, mens de enlige

kvinder i gennemsnit er 85 ar.

| Aldre Sagen nikker seniorkonsulent Nina Bruun
genkendende til problematikken i, at det ofte er for-

bundet med rigtig megen skyldfglelse og skam over
ikke leengere kunne klare tingene selv, nar man er
med til at beslutte, at ens partner skal i plejebolig.

"Men der er ogsa megen kaerlighed i at veelge at
sende sin partner i plejebolig, fordi de sa kan fa
hjeelp af professionelt personale, som kan handtere
opgaverne, og den pargrende derved kan fa lov til at
veere pargrende igen i stedet for plejer. Hvis ikke
man ger det, kan man ende med at sta med to syge,
fordi det er sa stor en belastning for den pargrende,”
siger Nina Bruun og giver nogle eksempler:

"Hvis din aegtefaelle lider af demens og har en ag-
gressiv og udadreagerende adfeerd, sa er det ikke
dig, der skal handtere de konflikter, ligesom det er
sveert at haenge sammen, hvis man ofte skal ud og
lede efter sin asegtefeelle, fordi denne gar hjemmefra.
Her skal der professionelt personale til. S& selvom
beslutningen giver skyldfglelse, er der ogsa en lettel-
se over at fa lov il slippe en lille smule af ansvaret,”
siger Nina Bruun.

Momentums analyse viser, at de mandlige indflyttere
i plejeboliger i hgjere grad end kvinderne kommer fra
gteskaber/parforhold. Det geelder 43 procent af
maendene og kun 17 procent af de kvindelige indflyt-
tere i plejeboliger.

Glidende overgang kan lette processen

| Hillergd tager man pa hjemmebesag, nar en borger
har sagt ja til en plejebolig, og her oplever plejecen-
terleder pa Alholmhjemmet Kirsten Gosvig ogsa en
kaempe sorg hos de esegtefaeller, der ma sende deres
egtefeelle i plejebolig. Her har fleksible daghjems-
pladser vist at give en bedre proces frem mod indflyt-
ningen.

"Det giver en mere glidende overgang fra at bo sam-
men at starte med en plads i de fleksible daghjems-
pladser, hvor vi aftaler, hvad det enkelte segtepar har
brug for, og til at man til sidst flytter ind i plejeboligen.
Nogle starter op med en dag om ugen, andre med
flere dage om ugen, og nogle slutter med fem dage
om ugen”, siger Kirsten Gosvig.

Daghjemspladserne minder om et dagcenter, men
en vaesentlig forskel er, at det er den raske aegtefeel-
le, der bringer personen frem og tilbage, og pa den
made far man skabt en kontakt og kan i god tid tage
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nogle snakke om, at det kan ende med indflytning.
"Det geelder iseer tankerne om stadig at veere gift,
selvom man ikke bor sammen. Vi snakker om, at de
kan komme, alt det de vil, og fordelen er, at vi tager
alt det, der er svaert, som at std op om natten, hjeel-
pe med den personlige hygiejne, hvor konflikterne jo
tit opstar, mens de kan have alt det gode. De kan
ogsa tage den syge med hjem eller med i byen, hvis
de har lyst. Vi far det blgdt lidt op og kan tale om, at
man stadig har et parforhold, men pa nogle lidt an-
dre praemisser, fordi der er en sygdom, der blander
sig,« siger Kirsten Gosvig.

Det er dog ikke kun de pargrende, der far noget ud
af timerne pa dagcenteret, da den sygdomsramte
ogsa far en form for netveerk.

"Selvom de ikke kan sidde og snakke med hinanden
om det, sa kan de spejle sig i andre, der har det pa
samme made, og det skaber en empati mellem dem.
Der er for eksempel en anden forstaelse for, at man
kan spilde maden og have problemer ved andre ting,
end hvis de gar ind i en flok, hvor alle andre raske,
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og man er alene med sin demenssygdom?”, siger Kir-
sten Gosvig.

Hun oplever ogsa, at det for mange af borgerne i
dagtilbud er en glidende overgang til plejeboligen,
fordi de bliver darligere og darligere, som tiden gar.
”"Sa nar vi neermer os snakken om plejebolig, sa er
det ikke helt sa slemt, hverken for den ene eller den
anden, for de er vant til at komme i huset. Og nar de
sa pa et tidspunkt flytter ind, bliver forskellen, at de
nu far aftensmad og bliver og sover. Pa den made
gar det ogsa mere roligt, og samarbejdet med famili-
en er ogsa lettere, fordi de er vant til at komme i hu-

set”.

Pargrende hardt ramt

Lektor pa sygeplejerskeuddannelsen pa professions-
hgjskolen Absalon Ulla Skjadt er heller ikke i tvivl
om, at der i hgj grad er brug for at drage omsorg for
begge partnere, selvom kun én flytter ind.

"Det er utrolig falsomt, og der kan nemt opsta kon-
flikter, for eksempel hvis plejepersonalet ikke ger

*

3
-




det, som den pargrende synes, de skal ggre. Sa det
kan veere mere kompliceret at drage omsorg, nar
man skal give slip pa sin segtefaelle. Det kraever me-
get konduite og forstaelse i den omsorg, som skal
ydes, « siger Ulla Skjadt.

Hun papeger, at det derfor er vigtigt med en steerk
faglig ledelse, der kan skabe en feelles kurs for, hvor-
dan man tager sig af indflytterne og deres pareren-
de. Ligesom de skal sikre, at plejepersonalet har den
relevante viden om demens og den sorg, der er for-
bundet med, at den i ene i et parforhold ma flytte i
plejebolig.

| Z£ldre Sagen peger seniorkonsulent Nina Bruun pa,
at det er vigtigt at holde sig for gje, at der ikke er no-
gen opskrift, der passer pa alle.

"Vi har bade eksempler pa pargrende, som kommer
pa besgg tre gange om dagen og er med ved alle
maltider, og andre som kommer sjaeldnere og vurde-
rer, at det er det, som passer dem bedst. Det er ngdt
til at bero pa den enkelte situation at finde den vej,
der passer bedst til ens situation og slippe skyldfglel-
sen”, siger Nina Bruun.

| den forbindelse kan det vaere godt for de pargrende
at finde ligesindede og dele deres svaere tanker
med. Det kan ske i pargrendegrupper eller online
som Zldre Sagens netveerk for pargrende pa Face-
book. Hun efterspgrger samtidig, at endnu flere kom-
muner far ansat pargrendevejledere.

At de pargrende og deres besgg spiller en stor rolle,
er kun blevet yderligere understreget af coronakri-
sens besggsrestriktioner, forklarer Nina Bruun.

"Det er jo den keere og neere relation, man pludselig
er afskaret fra, og vi far desvaerre mange grelle hi-
storier om, at de aeldre har trukket sig ind i sig selv i
ensomhed, sorg og savn. Sa der skal ikke herske
nogen tvivl om, at en fortsat relation til de pargrende
har rigtig stor betydning for trivslen.”

Kirsten Gosvig plejecenterleder pa Alholmhjemmet i
Hillerad Kommune forklarer, at man netop har valgt
at placere alle kommunens fleksible daghjemsplad-
ser i Alholmhjemmet, s& man kan skabe et felles-
skab.

"Vi har derfor ogsa paske- og julefrokoster med aeg-
tefeeller, hvor vi har nogle rigtigt hyggelige stunder,
som er med til at bygge netveerk op. Der er bare
nogle ting, som vi andre tror, vi forstar, men vi forstar
dem maske alligevel ikke helt, fordi vi ikke selv har
provet det. Hvis man sidder ved siden af en anden
egtefeelle, som faktisk har prgvet det, sa far man
pludselig en anden snak”, siger Kirsten Gosvig og
tilfgjer, at man desuden har kurser for aegtefeeller og
barn af demensramte, som karer pa tveers af hele
kommunen.

Hun forklarer samtidig, at selvom beslutningen om,
at ens partner skal i plejebolig, er hard, sa hjaelper
det ogsa den pargrende.

"De har jo mistet deres eget liv, fordi det hele gar op
i at passe aegtefellen. Sa bare det, at de pludselig
far deres nattesgvn igen, giver et andet overskud og
syn pa livet. Samtidig giver det dem ogsa rigtig me-
get veerdi, at de begynder at snuse til, at de faktisk
godt kan fa et liv ud over deres aegtefaelle. Og det er
jo ikke fordi, de ikke vil deres aegtefeelle. Det er bare
en situation og et vilkar, som man skal finde ud af at
bega sig i”, siger Kirsten Gosvig.



Hvad laver de der kvinder i DKDK’s bestyrelse egentligt?

Jeg hedder Tinna Klingberg og jeg har veeret med i
bestyrelsen siden 2017 - det har vaeret og er, utroligt
spaendende. Jeg vil gerne forteelle lidt om det at veere
en del af DKDK's bestyrelse.

Bestyrelsen i DKDK arbejder for foreningens med-
lemmer og fungerer som spejdere, observatarer og
ambassadgrer pa demensomradet i Danmark. Besty-
relsen fungerer ligeledes som sparringspartnere for
medlemmerne, politikere samt andre samarbejdspart-
nere. Vi, bestyrelsen, arbejder for at skabe debat i din
kommune og i din region. Vi tager initiativer til nye
tiltag i foreningen. Vi arbejder for at skabe udveksling
af erfaringer og at veere radgivere og til stette for
medlemmerne.

Bestyrelsen bestar af formand, naestformand, tre be-
styrelsesmedlemmer og to suppleanter. Derudover
har vi en faglig sekreteer fra et sekretariat, som vi de-
ler med flere andre foreninger, blandt andet Danske
/ldrerad og SUFO. Marianne Lundsgaard, vores
faglige sekreteer, hjeelper os med rigtigt meget. Hun
sgrger for dagsordner, referater og at fa mader aftalt.
Ikke mindst sgrger hun for, at vi efter vores bestyrel-
sesseminar i januar booker foredragsholdere og laver
aftaler og alt de praktiske forberedelser til DKDK's
arskursus. Marianne og resten af sekretariatet hjeel-
per med mange praktiske ting, ind- og udmelding af
medlemmer, opdaterer hjemmeside, forberedelse op
til og under selve arskurset og meget mere. Nogle af
de penge, man betaler i medlemskab som medlem af
DKDK, gar til at betale for denne uvurderlige hjselp.

Bestyrelsen laver selvfglgelig ogsa noget. Opgaverne
er mangeartede.
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Bestyrelsesaret starter den sidste dag pa arskurset,
hvor evt. nye bestyrelsesmedlemmer bydes velkom-
men, og der aftales datoer for resten af arets besty-
relsesmgder. Vi afholder fire bestyrelsesmader om
aret og et to-dagsseminar, hvor de store streger teg-
nes for arskurset.

Pa bestyrelsesmaderne arbejder vi blandt andet med
vores medlemsblad, vores sociale medie-strategi og
aktuelle emner, der kan vedrgre demenskoordinato-
rernes hverdag. Ligeledes gennemgar vi diverse refe-
rencegrupper, vi sidder med i og hjaelper med input
pa demensomradet. Mellem bestyrelsesmgderne gi-
ver vi vores besyv med ved forskellige hgringssvar i
forhold til demensomradet, og her giver vi vores tilba-
gemelding ud fra en demenskoordinators perspektiv
pa sagen.

En gang om aret mades vi til et to-dages seminar,
hvor hovedtemaet er arskurset. Vi brainstormer over
temaer, foredragsholdere og nyheder pa demensom-
radet. Evalueringerne fra af sidste arskursus gen-
nemgas og tages med i der videre arbejde—ris savel
som ros og input til opleegsholdere m.m. Det er nogle
utrolige intense, spaendende og hyggelige dage. Her-
efter starter det store arbejde med at samle alle brik-
kerne, og sekretariatet i gang med at booke oplaegs-
holdere og mange andre opgaver, der muligger ars-
kurset.

Som bestyrelsesmedlem synes jeg, at jeg har faet
nogle rigtigt gode faglige venner. Jeg oplever, at jeg
flere gange arligt far mulighed for at stoppe op og se
lidt grundigere pa demensomradet, og hvor det er pa
vej hen, samt tage stilling til det.

Hvor meget tid bruger du pa det? Jeg bruger i alt ca.
seks hele dage fordelt over aret. Ligeledes er jeg jo
aktiv pa arskurset hvert ar. Det er frivilligt arbejde, og
man far derfor ikke Ign for det, men far dog godtgjort
sin togbillet eller lav takst for karsel til maderne.

Man far jo sa ogsa et gratis arskursus oven i hatten.
Det er forskelligt, hvordan bestyrelsesmedlemmerne
har aftalt med deres arbejdsplads, hvordan det funge-
re. Nogle har ok fra lederen til at tage til mgder i ar-
bejdstiden, andre skal bruge en fridag pa det. Nogle
ma bruge et bestemt antal timer i alt, og derudover er
det i ens fritid.

Jeg kan absolut anbefale, at man stiller op, nar der er
ledige bestyrelsesposter - det er rigtigt sjovt, spaen-
dende og givende.



Kort Nyt

Horinger

DKDK afgiver jeevnligt svar pa hgringer fra Folketin-
get — det kan vaere pa lovforslag, beteenkninger eller
vejledninger.

Se afqgivne hgringssvar her.

Kommuner fritaget for regler

Tre kommuner — Langeland, Middelfart og Silkeborg
— deltager i et trearigt forsag, hvor de kan fritages for
regler pa aldreomradet. Formalet er at skabe gget
kvalitet og plads til faglighed i velfeerden.

DKDK fasciliterer gerne et netvaerk for DKDK-
medlemmer i de tre kommuner og star bi med rad-
givning.

13 kommuner har faet millionstette til at hjelpe
demente og parerende

Magasinet Pleje skrev d. 9. marts, at der er udloddet
midler fra en ansggningspulje pa 39 millioner kroner
fordelt over fire ar i Sundhedsstyrelsen. 13 kommu-
ner har modtaget steette til at hjeelpe demente og
deres pargrende. De 13 kommuners ideer er man-
ge; fra aflastning om aftenen, i hele dagn eller en
hel uge over mindfulness og teaterture til statte fra
frivillige og preester.

Lzes hele artiklen her, hvor der ogsa er en oversigt
over de forskellige kommuners initiativer.

Nyhedsbrevet Formand

udgives af Lone Vasegaard
DemensKoordinatorer TIf. 2665 2839

| DanmarK |_vasegaard@hotmail.com

Vi vil sa gerne dele jeres hverdagsforteellinger for at
belyse vores alsidige funktioner og arbejde i vores
medlemsblad. Det eneste det kreever er, at | vil dele
jJeres hverdag med os.

Fortaelling fra
Demenskoordinatorernes hverdag

Vi har faet fortzellinger fra bl.a. Aalborg, Odense,
Kage og Frederiksberg. Men vi vil gerne hgre histo-
rier fra HELE landet , sa vi kan blive klogere pa hin-
andens hverdage og arbejdsopgaver. Og hvem
ved, maske blive inspireret.

Send en 1-1 V2 side der beskriver jeres hverdag,
arbejdsopgaver eller en god historie og send den
os til pa mail: info@demens-dk.dk med overskrift
Demenskoordinatorens hverdagsforteelling.

Sa udgiver vi den i vores medlemsblad, som ud-
kommer forar og efterar.

Generalforsamling

Generalforsamling afholdes torsdag d. 16. septem-
ber 2021 pa Hotel Nyborg Strand.

Der er valg af formand samt af bestyrelsesmedlem-
mer.

Medlemmer far naermere information medio juni.

DKDK aktivitetskalender

26. marts (alternativt d. 9. april)
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